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【背景と目的】 
都市部から僻地・遠隔地まで、各地でより良い医療を実現させるため、医療を評価し
改善させるための様々な概念や取り組みが提唱されているが、患者ではなく一般住民の
求める理想の医療について言及した文献は少なく、また、地勢学的な視点から地域と医
療資源、地域住民と医療の理想像について、その関連性を明確に示している文献はない。
そこで本研究では、日本を構成する代表的な地域の住民にインタビューを実施し、各地
の理想の医療像についてその共通点と相違点を地勢学的な視点から明示することを目的
とした。 
【方法】 
日本を構成する代表的な地域として、「都心」、「地方都市」、「山村・漁村」、「離島」の
４つの地域を設定した。「都心」は、東京 23区、大阪市、名古屋市を指し、「地方都市」
は人口当たり医師数が概ね全国平均である都道府県の県庁所在市、「山村・漁村」は人口
が概ね 1万人以下の町村、「離島」は本土と陸路のつながりがなく島内に病院を持たない
島、と定義した。「都心」「地方都市」「山村・漁村」「離島」に 20年以上継続して居住し
ている住民を対象とし、2011年 12月～2012年 11月、参加者に順次 4～6名をグルー
プとして半構造化インタビューを実施した。インタビューは ICレコーダで録音し、逐
語録を作成した。また、インタビュー中には参加者の様子・態度、雰囲気に関わること
を書き留め、言語外データとして解析に使用した。解析には、研究者がさまざまな状況
を考慮して参加者の心の声を聴きたいときに向いている方法であるとされる、
Constructivist Grounded Theory (CGT) approach（構成主義的グラウンデッド・セオ
リー法）を用いた。解析と新たな回答者の設定を繰り返し、各地域で新たな概念が描出
されない、理論的飽和に達したと思われた時点で、新たな回答者の設定を中止した。 
【結果】 
本調査に参加した住民は合計 105名（女性 52.4%）であり、年齢分布は 31歳～84歳、
平均年齢は 61.4±14.0 歳であった。データ解析により、8つの主要な概念が明らかとな
った。それらは、①＜レベルの高い医療＞、②＜不要な医療の除外＞、③＜少ない経済
的・時間的負担＞、④＜いつでも診てもらえる安心＞、⑤＜医療関係者への信頼＞、⑥
＜地域での生活の支援＞、⑦＜地域に見合った医療＞、⑧＜医療からの自立＞の 8つで
あった。4地域に共通の概念も、かつ特徴的な概念も以下のように存在した。④＜いつ
でも診てもらえる安心＞と⑤＜医療関係者への信頼＞は、どの地域にも共通の概念であ
った。①＜レベルの高い医療＞、および②＜不要な医療の除外＞は、「都心」および「地
方都市」のみで確認され、⑦＜地域に見合った医療＞、および⑧＜医療からの自立＞は、
「山村・漁村」および「離島」のみで確認された。③＜少ない経済的・時間的負担＞は
「離島」では認められず、⑥＜地域での生活の支援＞は「都心」では認められなかった。 
 
 【考察】 
都市部であるほど、①＜レベルの高い医療＞などの医療サービスの内容に満足するこ
とをより大切に考え、地方であるほど、⑥＜地域での生活の支援＞や⑦＜地域に見合っ
た医療＞などの生活を守り存続させることに関連した医療をより大切に考えていた。し
かし都市部であっても医療サービスの充実だけではなく、同時に「コミュニケーション」
「医師の親身さ」「患者の不安への配慮」などと表現された⑤＜医療関係者への信頼＞
も、満足のいく医療を受け安心して生活するために、並行して必要な概念であると考え
られていた。一般に、医療サービスはその地域と住民を結び付け、住民は社会における
関わりの中から保健サービスを醸成するとされており、本研究における理想的な医療像
が地域によって違うことは、地勢学的視点からも論理的な結果であると言える。 
過去の文献からも、人々は医療の質を総合満足度、人的交流、医療技術、治療の成果、
ケアの継続性や近接性、健康情報の量、費用、心理的な問題への配慮などから判断する
とあり、本研究で描出された８つの概念との矛盾はない。都市部か地方かという地理学
的な相違が生み出すアクセスや費用の差異が、都市部では医療への期待を増大させ、地
方では減少させることも先行研究により証明されている。従って、本研究において都市
部でみられた①＜レベルの高い医療＞や③＜少ない経済的・時間的負担＞といった概念
が、地方では⑦＜地域に見合った医療＞に置き換わっていることも納得できる。本研究
でどの地域にも共通して見られた⑤＜医療関係者への信頼＞については、医療内容も重
視される一方で、医療従事者と患者の間のコミュニケーションが非常に重要だとする文
献が近年は目立つ。本研究では地方の住民が⑦＜地域に見合った医療＞や⑧＜医療から
の自立＞を意識して、住民同士の支え合いや健康増進を意識・実行し、住民自治を志向
していたことを示唆している。実際に社会的資源が健康のアウトカムを向上させるとし
た文献も多く発表されており、医療資源の少ない環境でも健康に生活するための必然的
な理想像であると考えられた。 
【結論】 
日本を構成する代表的な地域である「都心」「地方都市」「山村・漁村」「離島」の４つの
地域において、住民の考える理想の医療像を分析し、８つの共通の、あるいはまた、そ
れぞれに特徴的な概念が明らかとなった。都市部であるほど、①＜レベルの高い医療＞
などの医療サービスの内容に満足することをより大切に考え、地方であるほど、⑥＜地
域での生活の支援＞や⑦＜地域に見合った医療＞などの生活を守り存続させることに関
連した医療をより大切に考えていた。これらの違いは住民が自分たちの地域の医療事情
に適応している結果生じていると考えられた。以上のように、本研究では地勢学的な観
点から地域と医療像との関係についての重要な知見を得た。 
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